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Jレを取出す時 3部分に縦断し，中央の平板状の部分を東
京光電の自記積算濃度計にかけた事，尿蛋白用には全長 
12.4cmのゲ、Jレ管を用い， 0.2ル弱の蛋白尿まで用いられ
るようにした事， 資料蛋白量を血清で 400r，尿で 320r 
とした事等の変更を加えた。分画は P，A，a'，Cα2' 
αlr，α九)， Tr CFα2' Tr)，s'，sr，Sα2' Ssとした。
実験結果 
NS血清では Ss'S町著増，sr上昇で，この 3分画
は NSで上昇する Hpの泳動する部分である。また sr
上昇例はス剤のよく効く例であった。 
NS尿蛋自分画および各分画の透過比(各分画クレア
ランスjTrクレアランス)では Sα2高いものがス剤効
きにくく，血清 Alb.のみ改善した例では S的高いもの
がス剤効き易い。経過をみるとス剤の効く例では尿蛋白
の減少と共に各分画の透過比は近より，ス剤の効きにく
い例では尿蛋白は変動しでも，各分画の透過比はほぼ一
定している傾向があった。 
30. 血清蛋白異常症の 5例
吉田全次(JI買天堂大〉
しばしば繰返えす感染を主訴として外来を訪れた患児
につき，まずセJレローズアセテート法で r-g1値を調べ，
次いで免疫電気泳動法，Fehay法による定量などを試み 
5例の血清蛋白異常症を発見した。
第 l例は 6才，合正常人対照に比し rG 1%， rA 
0%，rM 0%，骨髄像に形質細胞を認めず，血球凝集素
(ー)， Polio，D，P，T，M などの予防接種で抗体上昇
を認めなかった。
第 2例は 9才，♀ 低ガンマグロプリン血症 CrG25 
%， rA 25%，rM 25%) 
第 3例は 6才，♀ Dysgammaglobulinemia CrG 50 
%， rA 25%，rM 25%) 
第 4例は 10ヵ月，合低 gammaA免疫グロブリン
血症 CrG25%，rA 10%，rM 50%) 
第 5例は 5才，合 DysgammaglobulinemiaCrG 50 
%， rA 25%，rM 4.8倍)
質問 鳥羽剛(千大小児科) 
① r:"'G1の 1'31 による標識の方法は。 
② Iodinationの程度は?。
 
plasma half-lifeを調べていらっしゃるが
 
③ Total body halfは検討されましたか?。

解答 吉田全次(順大)
 
1'31 をラベルした rーグロプリンを使用しての検査は，

放医研に留学した医局員が，担当して行ないましたの
で，テクニックの問題に関しましては，実施者より解答
させます。 
31. 	 自家中毒症に対するキシリツトの応用
中島春美，相沢昭(佼成病院〉
アセトン血性日匿吐症の治療には従来ブドウ糖を主とす
る六炭糖が使用されてきましたが 5価の糖アルコールで
あるキシリットを生体に投与するとすみやかに代謝され
強い Antiketogeneactionを示すところから， 3'"'-'1才
の 17例の患者に使用してみました。 10%溶液として幼
児に 60'"'-'80cc，学童に 80'"'-'10ccを静脈内投与します
と全例に著効が認められ幅吐は 17例中 15例投与直後に
消失し，循環，神経症状も比較的早く改善されました。
また尿中アセトンは使用後 5日で全例が消失し静注後
グルコースに比較して血糖値の上昇がみられないのは他
の電解質所見もあわせてキシリットがすみやかに生体に
利用されるものと推定します。本剤は耐容性にすぐれ副
作用もなく反復して使用できるので今後広く利用できる
ものと思われます。
追加 久保政次(千葉大)
自家中毒症という病名は国際的なものではないのでア
セトン血性幅吐症なる病名が一般に用いられている。本
病は周知のごとく症候群であるから，原因が明らかな場
合は本症候群より除外するがの妥当であると思う。
質問 石井誠一(東京厚生年金) 
① 先生の御発表の症例の中に誘因として“腹性てん
かん"が数例ありますが，このような例は対象よりはず
した方がよいのではないでしょうか。 
② またこのような例に鎮痘剤や抗痘響剤を使用しな
いでキシリットのみで治療したとすれば，その成績はい
かがだったでしょうか。
追加及居谷氏に解答 中島春美(佼成)
自家中毒症〈大正 3年・弘田)は症候群で， 欧米で
は， 3回以上反覆し，かなり重症のものをいっτいるよ
うであります。その誘因に関しては精神因子を重視して
おります。よって腹性てんかんに合併しでも当然のこと
と思う。
また欧米で、は輸液としてのグルコースは利用度が悪い
ので，フルクトースかラクトースを使用しているようで
ある，理論的にキシリットがよいのではないか。これは
木糖で製材の時に出るオガ屑より無尽蔵に産生される。 
32. アセトン血症性曜吐症と血糖値。なお口イシン過
敏性低血糖症と思われる症例
斎藤三夫(葛飾日赤〉 
① 1年間総数 68例，発症 78回， 2回以上の発症9 
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例の l才 3月より 9才例を検討した。 
② 随伴症状は腹痛 32例， 発熱 19，軟下痢便 15等
で，月別では 11月より 4月まで 71例， 5月より 10月ま
で6例であった。
③初診時血糖値は 24""146 mgjdlの広いバラツキ
を見せ，低血糖例 33%，高血糖例 20%で Aceton陽性
度の強いほどバラツキが強かった。第 2病日では高血糖
を示した例は大部分 Acetonおよび血糖の正常化をき
たし， 症状の回復しない例は Aceton陽性で低血糖の
傾向を示した。 3才以下では低血糖および Aceton増強
の傾向が見られ， 3"" 6才では高低血糖のバラツキが見
られ， 6才以上では少なかった。 
④ 8才 4月男児の「ァ」血症性幅吐をきたす症例で
糖負荷試験で軽度障害， Leucin負荷で低血糖 Aceton
尿をきたした症例を報告した。
質問 中島博徳(千葉大)
低血糖が recurrent(ketogenic) vomitingの誘因に
なる可能性を指摘されたことに賛成です。しかしこの場
合 vomitingを繰返すはずと思いますがその点いかがで
しょうか。
解答 斎藤三夫(葛飾日赤)
中島助教授の質問に対する回答 
① 二回以上の発症をきたした例は 9例で，各発症時
の血糖値は高低いろいろで一定の傾向が見られなかっ
た。
② Leucin過敏性と思われる症例は定型的の Perio-
dic vomitingの症状を呈し， Tonsillerktomieの前日
にも発症した。
33. 小児縦隔腫蕩治験例
神田勝夫，春川章次，川野元茂
唐木清一(君津中央病院〉
縦隔腫蕩は従来考えられていたほどまれな疾患ではな
く，ことに最近急激に症例報告が増加している。われわ
れは最近 2例を経験したので報告する。
第 l例， 12才男児。昭和 38年学校検診で発見される
も無症状のため放置。更に 40年の検診で当院紹介さる。
一般検査に異常なく， レ線所見で右肺尖部に超手挙大
の腫癌状陰影を認め，諸検査の結果後上部縦隔の良性腫
蕩と診断，手術施行する。
手術所見は Paraverte bralの Sympathicusnerven 
より出た Ganglioneuromであり， その位置から将来 
vena caval syndromの原因となることを示唆した。
術後経過は順調で全治退院した。
第 2例， 8才女児。何ら愁訴なく，学校検診で右肺門
部腫癌状陰影指摘さる。気管支造影にて右下行枝に圧迫
狭窄を認め，手術の適応なるも，無症状の理由で手術施
行できず。
最近では本症に対して積極的に手術が行なわれ，好成
績が得られている。 
34. 	 白血病化したリンパ肉腫のー剖験例
吉松彰(都立墨東病院小児科)
浦野順文(都立墨東病院検査科) 
4才 7カ月のリンパ肉腫の男児。前額部に発生後約 l
年にて切除，その後放射線療法を行ない， 6カ月後白血
病化した。ステロイド大量療法を行なったが白血病化後 
3カ月で死亡した。剖検で，全身に白血病細胞と出血が
見られた。肝に中毒性肝炎の像があった。
質問 四家正一郎〈東邦大大橋)
本症は始めから TumorbildendeLeukamie (myel-
oische Leukamie)ではなかったかという疑問を感じさ
せるが，病理所見においてその点いかがですか。
解答 吉松彰(墨東病院)
病理診断は1.腫癌切除的にはリンパ肉腫， 2.剖験時
には lymphaticLeucemiaと考えられるとのことでし 
fこ。 
35. Buccal Smearについて
首村紀夫(千葉大) 
人体細胞核中にみられる性染色質を BuccalSmear 
(頬粘膜細胞塗沫標本)に CresylechtViolet染色を施
した 73名の者につき検索した。対象を心身発育正常者 
と異常者に区別して男女にわけ更に心身発育正常者につ
いてはそれぞれ0 1才， 1"" 6才， 6才以上，成人の"，， 
4項にわけ性染色質出現頻度を検した。正常発育男子の
平均は 0.04%，女性は 33.9%でありそれぞれ年令的な有
意差は認められなかった。心身発育異常者については 
Klinefelter症候群の者がいたがそれ以外の者について
は正常発育者の性染色質出現頻度と特別な差異は男女と
もに認められなかった。本検査は性別の決定，性染色体
異常のスクリーニング検査として簡便で時間も要せず 
routineの検査として日常行なわれるべきものと考えら
れる。 
36. Intrauterine Dwαrfism 
信川jレミ(千葉大) 
Intrauterine Dwarfism とは，子宮内での何らかの
障害，または Geneticな原因により， 胎児期にすでに
発育障害が起こり，満期産であるにかかわらず生下時体
